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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ДИОДНОГО ЛАЗЕРА 
 
В обзоре представлены возможности и опыт приме-
нения диодных лазеров для лечения заболеваний по-
лости рта. Ранее низкоинтенсивный лазер применяли 
в стоматологии только как физиотерапевтический 
прибор. С появлением новых технологий диапазон ис-
пользования лазера существенно расширился. В хи-
рургической стоматологии лазерное излучение вы-
ступает как альтернатива режущим и ротацион-
ным инструментам. Особенности использования ди-
одного лазера при проведении хирургических вмеша-
тельств — создание стерильной раневой поверхно-
сти и отсутствие кровоточивости во время опера-
ции и после неё, прогнозируемая глубина поврежде-
ния, высокая точность разреза, хороший гемостати-
ческий эффект, что приводит к минимальной рецес-
сии десневого края и позволяет снизить сроки эпите-
лизации раны. Многие авторы отмечают, что после-
операционные рубцы отсутствуют или формируют-
ся более эластичными, не стягивающими ткани. Ис-
пользование лазерных технологий повышает качест-
во и эффективность проводимого лечения, позволяет 
уменьшить сроки лечения, добиться отсутствия ре-
цидивов и осложнений. В связи с этим актуальным 
остаётся вопрос о расширении показаний к примене-
нию диодных лазеров в стоматологии и усовершен-
ствовании методик. 
Ключевые слова: диодный лазер, рецессия, пародон-
тит, вестибулопластика, френулотомия. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ХІРУРГІЧНОГО  
ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ  
ПАРОДОНТА З ВИКОРИСТАННЯМ  
ДІОДНОГО ЛАЗЕРА 
 
В огляді представлені можливості і досвід застосу-
вання діодних лазерів для лікування захворювань по-
рожнини рота. Раніше низькоінтенсивний лазер за-
стосовували в стоматології тільки, як фізіотерапе-
втичний прилад. З появою нових технологій діапазон 
використання лазера істотно розширився. У хірургі-
чній стоматології лазерне випромінювання виступає, 
як альтернатива ріжучим і ротаційним інструмен-
там. Особливості використання діодного лазера при 
проведенні хірургічних втручань - створення стери-
льної поверхні рани і відсутність кровоточивості під 
час операції і після неї, прогнозована глибина пошко-
дження, висока точність розрізу, хороший гемоста-
тичний ефект, що призводить до мінімальної рецесії 
ясенного краю і дозволяє знизити терміни епітеліза-
ції рани. Багато авторів відзначають, що післяопе-
раційні рубці відсутні або формуються більш елас-
тичними, що не стягують тканини. Використання 
лазерних технологій підвищує якість і ефективність 
проведеного лікування, дозволяє зменшити терміни 
лікування, домогтися відсутності рецидивів і усклад-
нень. У зв'язку з цим, актуальним залишається пи-
тання про розширення показань до застосування діо-
дних лазерів в стоматології і вдосконалення їх мето-
дик. 
Ключові слова: діодний лазер, рецесія, пародонтит, 
вестибулопластика, френулотомія. 
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EFFICIENCY OF SURGICAL TREATMENT 
OF PARODONTAL DISEASES USING  
A DIODE LASER 
 
The review presents the possibilities and experience of us-
ing diode lasers for treatment of oral inflammatory dis-
eases. Earlier, low-intensity laser was used in dentistry 
only as a physiotherapeutic device. The laser applications 
range has expanded signifcantly with the advent of new 
technologies. In surgical dentistry, laser radiation is used 
as an alternative to cutting and rotational instruments. 
Features of diode laser for surgical interventions are 
sterile conditions during the intervention and avoidance 
of bleeding during and after surgery, predicted depth of 
injury, high incision accuracy, shows good hemostatic ef-
fect, which leads to minimal recession of gingival margin 
and can reduce epithelialization time of a wound by half. 
Use of laser technology improves the quality and effec-
tiveness of ongoing treatment, shortens treatment time, 
avoids relapses and complications. Due to this, the ques-
tion of expanding the indications for diode lasers use in 
dentistry and improving the methods remains of current 
interest. 
Key words: diode laser, recession, periodontitis, 
vestibuloplasty, frenulotomy. 
 
 
В стоматологии широко используют диод-
ный лазер как один из наиболее эффективных 
современных способов лечения заболеваний по-
лости рта. В исследованиях изучено, что лазер 
способен рассекать, коагулировать и аблировать 
биологическую ткань [1, 2]. В основе механизма  
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высокоэнергетического лазерного воздействия 
непрерывного типа лежит влияние высокотемпе-
ратурного фактора, ограниченного строго ло-
кальным характером. При условии определённой 
продолжительности температурного воздействия 
происходит «выгорание» тканевого субстрата с 
образованием дефекта с прилежащей к нему зо-
ны коагуляционного некроза [3]. Клинической 
эффективности лазерной терапии в стоматологии 
посвящено много исследований в разных стра-
нах. Авторы отмечают, что диодный лазер имеет 
широкий спектр показаний, высокую надёжность 
и простоту в управлении [4, 5]. Его воздействие 
намного мягче, чем воздействие электрохирур-
гии или скальпеля [6, 7]. Излучение хорошо по-
глощается в пигментированной ткани [8, 9].  Из-
вестно, что импульсы, равные по энергии, в за-
висимости от длительности могут производить 
разные действия на ткань-мишень. C.M. Cobb и 
соавт. (2012) отмечают, что, изменяя время от 
одного импульса к другому, можно получать при 
использовании одного и того же уровня энергии 
самые различные эффекты: чистую абляцию, аб-
ляцию и коагуляцию или только коагуляцию без 
разрушения мягких тканей [10]. S.B. Low и со-
авт. (2014) отмечают, что можно подобрать ин-
дивидуальный режим работы для каждого типа 
тканей и вида патологии [11]. 
Существуют стабильная и лабильная мето-
дики лазерной терапии, они могут быть контакт-
ными либо дистантными. По мнению С.И. Гажва 
и соавт. (2014), сочетание методик позволяет 
расширить технику воздействия на ткани [12]. 
При лазерном воздействии практически не 
выделяется тепло, не происходит существенного 
нагрева пульпы зуба и дополнительных повреж-
дений тканей. Глубина оптического проникнове-
ния у лазера с длиной волны 980 нм составляет 
до 3 мм. Основной поглощающей структурой 
становится меланин, поглощение по гемоглоби-
ну падает, появляется возрастающее поглощение 
по воде. Основной механизм взаимодействия ла-
зерного луча и ткани — в виде селективного фо-
тотермолиза, появляется гомогенность поглоще-
ния с распределением тепла по множественным 
тканям-мишеням [13, 14]. Многие исследователи 
подчёркивают, что диодный лазер обладает вы-
соким уровнем безопасности, вследствие чего 
его можно применять в пародонтологии и эндо-
донтии, не опасаясь при этом повредить струк-
туру тканей зуба [15, 16]. Исследователи боль-
шое значение придают точности и отсутствию 
нежелательных эффектов [17]. 
В литературе обсуждают многочисленные 
преимущества лазера по сравнению со скальпе-
лем. В хирургической стоматологии высокоин-
тенсивное лазерное излучение применяют как 
альтернативу режущим и ротационным инстру-
ментам. Преимущественное использование ди-
одного лазера при хирургических вмешательст-
вах на мягких тканях обусловлено тем, что ос-
новные хромофоры для него — гемоглобин и 
меланин, содержащиеся в тканях [18]. Т.В. Заки-
ров и соавт. (2013), как особенности использова-
ния диодного лазера при проведении хирургиче-
ских вмешательств, отмечают стерильные усло-
вия во время вмешательства и отсутствие крово-
точивости во время операции и после неё, про-
гнозируемую глубину повреждения, высокую 
точность разреза [19]. R. Fekrazad и соавт. (2014) 
также указывают, что диодный лазер имеет хо-
роший гемостатический эффект, что приводит к 
минимальной рецессии десневого края [20]. По-
слеоперационные рубцы отсутствуют или фор-
мируются более эластичными, не стягивающими 
ткани [21, 22]. D. Zare и соавт. (2014) также от-
мечают, что диодный лазер имеет ряд полезных 
эффектов, таких как ускорение заживления ран, 
стимуляция ангиогенеза и увеличение синтеза 
фактора роста [23]. 
В работе С.В. Тарасенко и соавт. (2016) при-
ведены результаты лечения пациентов с различ-
ной патологией мягких тканей полости рта с 
применением диодного лазера с длиной волны 
970 нм. По сравнению с традиционными метода-
ми, использование лазерного скальпеля позволя-
ет снизить сроки эпителизации раны вдвое 
(7,0±0,5 дня) [24]. W.L. He и соавт. (2014) отме-
чают, что воздействие лучом лазера осуществля-
ется с высокой точностью на любые по размерам 
участки биологической ткани, на группы и от-
дельные клетки. Максимально щадящее воздей-
ствие на мягкие ткани и слизистую оболочку рта 
даёт возможность уменьшить отёк и зону терми-
ческого повреждения, а прочность краёв ран по-
сле лазерного воздействия позволяет не ушивать 
их [25]. Ещё одно преимущество — противовос-
палительные и стимулирующие репарацию свой-
ства. Исследования, проведённые в последние 
годы, выявили антибактериальный потенциал ла-
зеротерапии [21, 26]. Результаты исследования 
M. Giannelli и соавт. (2012) продемонстрировали 
бактериостатические и бактерицидные свойства 
диодного лазера [27]. Диодные лазеры отличает 
широкий спектр показаний для лечения стомато-
логических заболеваний. Они наиболее востре-
бованы в хирургии пародонта. Широко исполь-
зуются в эндодонтии для стерилизации каналов и 
запечатывания дентинных канальцев [28, 29]. С 
помощью лазеров возможно проведение гинги-
вопластики, гингивэктомии, френулопластики, 
лечения периимплантита и многих других 
cтоматологических манипуляций [30–32]. Дан-
ный лазер можно применять в профилактике ка-
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риеса [33]. 
В некоторых случаях может быть полезным 
в эстетической стоматологии для коррекции кон-
тура десны перед ортопедическим лечением с 
целью достижения наилучшего эстетического 
клинического результата [34, 35]. Лазер также 
можно использовать при лечении эрозивно-
язвенных поражений слизистой оболочки полос-
ти рта. 
Исследования показали эффективность ди-
одного лазера при ортодонтическом лечении. В 
ортодонтии лазер используют для высвобожде-
ния ретенированных зубов с последующей од-
номоментной установкой брекет-системы. B.R. 
Anuradha и соавт. (2015) сообщают об успешном 
применении 810-нанометрового диодного лазера 
в лечении периферической оссифицирующей 
фибромы [36]. 
Результаты клинических исследований про-
демонстрировали, что применение лазерного из-
лучения при хирургических вмешательствах на 
слизистой оболочке полости рта ведёт к стиму-
ляции репаративных процессов за счёт образова-
ния коагуляционной плёнки на раневой поверх-
ности [24]. Известно, что диодный лазер хорошо 
поглощается меланином, гемоглобином и други-
ми хромофорами, которые присутствуют при за-
болеваниях тканей пародонта. Именно поэтому 
диодные лазеры могут целенаправленно воздей-
ствовать на поражённые ткани десны [37]. 
Анализ данных литературы по лечению сто-
матологических заболеваний показывает, что 
при воспалении излучение лазера вызывает об-
щий и местный эффекты. Общее влияние выра-
жается в увеличении содержания неспецифиче-
ских гуморальных факторов защиты (таких, как 
комплемент, интерферон, лизоцим), общей лей-
коцитарной реакции, повышении фагоцитарной 
активности микро- и макрофагальной систем. 
Возникает десенсибилизирующий эффект, про-
исходят активация иммунокомпетентной систе-
мы, клеточной и гуморальной специфической 
иммунологической защиты, повышение общих 
защитно-приспособительных реакций организма 
[18, 28, 38]. Местное воздействие лазерным из-
лучением рассматривают по основным элемен-
там воспалительной реакции: экссудация, альте-
рация, пролиферация [4, 39]. 
Б. Р. Хурхуров и соавт. (2013) при изучении 
влияния лазерного излучения на состояние мест-
ного иммунитета в полости рта у больных с 
гнойно-воспалительными заболеваниями челю-
стно-лицевой области установили, что примене-
ние лазера нормализует секреторные, гумораль-
ные и клеточные факторы местной защиты, спо-
собствует повышению фагоцитарной функции 
нейтрофилов и полностью восстанавливает 
взаимосвязи между клеточными и гуморальными 
звеньями иммунитета. Популяционный состав 
лейкоцитов в периферической крови при исполь-
зовании лазерных технологий указывает на от-
сутствие воспаления, интоксикации и иммуно-
дефицита [40]. По итогам проведённых исследо-
ваний доказан биостимулирующий эффект лазе-
ра, влияние на воспалительные, иммунные, про-
лиферативные процессы, протекающие в тканях 
пародонта [27, 40, 41]. А.И. Грудянов и соавт. 
(2013) сообщают, что в экспериментальном ис-
следовании по изучению медико-биологических 
эффектов, возникающих под действием высоко-
энергетического лазера, происходили быстрое 
(до 10 сут) очищение раны и активное развитие 
регенераторного процесса посредством образо-
вания грануляционной ткани, подвергающейся 
созреванию. Параллельно активировались про-
цессы эпителизации дефектов ткани. Авторы за-
метили, что при наиболее высоких параметрах 
мощности излучения (5 Вт) даже к 21-м суткам 
опыта в области экспериментального воздейст-
вия отмечались остаточные явления ангиоматоза 
[3]. Бактерицидное действие диодного лазера 
было отчётливо видно – большое снижение ко-
лониеобразующих единиц (КОЕ) микроорганиз-
мов, угнетение анаэробных процессов. D. Hoedke 
и соавт. (2017) также отмечают, что дополни-
тельное использование диодного лазера значи-
тельно снижало количество КОЕ [42]. E.M. 
Decker и соавт. (2017) отмечают, что диодный 
лазер был эффективен против патогенов био-
плёнки [43]. Отмечено снижение КОЕ на 9 log10 
КОЕ до 0 для планктонных патогенов и умень-
шением на 4 log10 КОЕ для биоплёнок бактерий. 
Таким образом, результаты исследований 
показали преимущества лазерного лечения сто-
матологических заболеваний, подтвердили высо-
коэффективное и безопасное использование ди-
одных лазеров. В ходе анализа литературы по 
данной теме было выяснено, что диодный лазер 
имеет существенные клинические перспективы. 
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